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 Introducción 
En número anterior, los doctores Santos y 
Prohías1, comentaban las ventajas que 
tendría un registro nacional de pacientes con 
Infarto de Miocardio Agudo. Dueñas Herrera2 
enfatizaba en la necesidad del registro para 
facilitar las políticas nacionales en relación 
con la afección. 
 En el pasado XI Congreso Internacional 
Informática en Salud 2016 se expusieron los 
resultados preliminares del Registro de 
Síndromes Coronarios agudos (RESCUE)3 
utilizado desde junio de 2014 en la unidad de 
cuidados coronarios del hospital Camilo 
Cienfuegos de Sancti-Spirítus y que 
satisface los postulados planteados por los 
autores como premisas de un registro 
nacional. 
El análisis de los resultados del RESCUE 
facilitó la detección de deficiencias en la 
calidad del manejo del paciente, que 
implicaron modificaciones en estrategias 
puntuales del servicio.  
 
 
 
 
El RESCUE tiene como plataforma de 
trabajo un software profesional que permite 
ser utilizado en cualquier servicio de forma 
independiente y en sus opciones existe la de 
importar o exportar las bases de datos que 
posibilitarían la participación colectiva en el 
registro, acorde con las unidades que 
pudieran integrarse.  La utilización de la web 
en el programa permite el acceso remoto al 
sistema desde cualquier computador o 
teléfono enlazado a la red nacional, 
potencializado en la actualidad por la 
ampliación y diversificación de la conexión 
inalámbrica (WiFi). Tecnológicamente es 
factible migrar el sistema a un servidor 
central al que estén conectados todos los 
servicios del país. 
Considero que sería útil una primera etapa 
de integración de bases de datos de 
hospitales que decidieran participar, y una 
posterior, de conexión central entre todos los 
servicios del país. 
     Editorial  
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La recomendación de Dueñas2 en relación 
con el Sistema Nacional de Estadísticas del 
MINSAP sería una necesidad si se logra 
gestar una proyección de alcance nacional. 
A pesar de que en la creación del RESCUE 
se consideraron varias experiencias 
internacionales (Tabla 1) de registros 
colaborativos las peculiaridades de nuestro 
sistema de atención médica demandan la 
evaluación multiautoral de esta propuesta en 
bien del demandado registro nacional.  
Luego de la publicación de este reporte, se 
mantendrá un usuario de tipo invitado 
abierto, cerca de un mes, a la comunidad de 
Cardiología de Cuba para brindar sus 
sugerencias sobre el sitio, visualizar datos, 
ingresar al menú ingresos y colocar el 
número del paciente que se desee ver.  
www.genetica.ssp.sld.cu/rescue  
Usuario: rescue 
Contraseña: rescue 
 
Tabla 1. Relación entre tiempo de duración del estudio, número de centros y pacientes incluidos.
Registro Países Hospitales Meses Muestra P/H/M 
ACCESS 
4
 19 134 12 12068 7.46 
ACTION 
5
 1 486 51 249877 10.08 
BLITZ 
6
  1 163 3 11706 23.9 
 MNCVD 
7
  1 15 48 13591 18,87 
CPACS 
8
 1 75 35 13780 5.24 
DIOCLES 
9
  1 44 12 2557 4.84 
EPICOR 
10
 20 555 8 10568 2.38 
GRACE 
11
 14 94 24 11389 5.04 
GWTG 
12
 1 310 120 95999 2.58 
PLACS 
13
 1 417 30 100173 8.01 
RENASICA 
14 
 1 50 12 8098 13.5 
RESCUE SCACEST 1 1 18 174 9.7 
RESCUE  1 1 18 343 19.05 
ACCEPT 
15
 1 47 17 2845 3.56 
CREATE
 16
 1 89 28 20000 8,02 
SPACE 
17
 1 17 24 5055 12.38 
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Leyenda: ACCESS: ACute Coronary Events Survey of current management Strategies. ACCEPT: Acute Coronary Care 
Evaluation of Practice Registry (Brazil) ACTION: The National Cardiovascular Data Registry Acute Coronary Treatment 
Intervention Outcomes Network Registry. BLITZ: BLITZ 4 Qualità‘ (Italia). CPACS: Clinical Pathways for Acute Coronary 
Syndromes (China). DIOCLES: Descripción de la Cardiopatía Isquémica en el Territorio Español. EPICOR: long-tErm follow-
up of antithrombotic management Patterns In acute CORonary syndrome patients. GRACE: Global Registry of Acute 
Coronary Syndromes. GWTG: Get With The Guidelines registry. MNCVD: Malaysian National Cardiovascular Disease 
Database Registry P/H/M: relación entre pacientes del registro/ Hospitales incluidos en el registro/ meses de obtención de 
datos del Registro. PLACS: Polish Registry of Acute Coronary Syndromes. RENASICA: Registro Nacional de Sindromes 
Coronarios Agudos (México). SPACE: Saudi Project of Acute Coronary Syndromes. . 
8,10-12
 
 
 
Registro de Síndromes Coronarios 
Agudos (RESCUE) 
En mayo de 2014 se comenzó a utilizar el 
programa en el Servicio de Cardiología de 
Sancti-Spíritus. Se crearon usuarios para 
algunos especialistas de centros terciarios, 
que aceptaron brindar sugerencias del 
funcionamiento. Luego de correcciones, se 
comenzó oficialmente a crear entradas en el 
Registro de Síndromes Coronarios agudos 
(RESCUE) el 1ero de Junio de 2014. Desde 
entonces, se obtienen datos de 490 
pacientes hasta Febrero 2016. Luego de una 
pausa de cerca de un año, se retoma la 
inclusión de registros desde Abril de 2017, 
manteniéndose activo con un total de 551 
registros. 
 Los registros digitalizados son una 
constante en los grandes centros de 
atención al paciente, específicamente de 
aquellos con posibilidad de atención a 
síndromes coronarios agudos. En países 
donde la atención es supervisada por  
 
compañías de seguros, estos registros son 
administrados por supervisores de la propia 
compañía, para evitar fraudes, y una  
atención innecesaria.  
 
Menú Ingreso:  
Constituye un ―resumen de historia clínica 
digital‖. Se ingresan poco más de 155 
campos donde se recoge información 
personal, antecedentes patológicos, datos a 
la admisión, complementarios de laboratorio, 
imagenológicos y eléctricos, parámetros de 
atención pre hospitalaria, hospitalaria y 
posthospitalaria. Incluso, se han añadido 
opciones para aquellas instituciones capaces 
de realizar intervencionismo percutáneo con 
tratamiento a lesión culpable donde se 
pueden localizar los indicadores de calidad 
para este tipo de tratamiento. Al final han 
sido colocado opciones para seguir al 
paciente luego del alta.  
Esta página cuenta con varias opciones 
automáticas de operacionalización de 
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variables introducidas previamente: Edad (a 
partir de fecha de ingreso con el número de 
identidad), Índice de masa corporal (a partir 
de peso y talla del paciente), Filtrado 
Glomerular (a partir del peso, edad y valor 
de creatinina del paciente) estadía 
hospitalaria (a partir de la diferencia entre 
fecha de ingreso y de egreso) y valor de 
escala GRACE (a partir de Edad, Valor de 
glicemia, diagnostico etc.). Esta última es 
una invaluable herramienta a la hora de 
determinar pronóstico del paciente. En 
grandes bases de datos se estableció un 
elevado índice de asociación con 
complicaciones intrahospitalarias y extra 
hospitalarias. 
1.1 Seguridad de los datos 
Debido a la recolección y presencia de datos 
confidenciales como numero de identidad y 
numero de acceso telefónico, se decidió 
cifrar el acceso al sitio. Se crearon tres 
categorías de acceso: 
 - Administrador: acceso total al contenido de 
la herramienta digital, capacidad de entrada 
de datos, creación y eliminación de usuarios, 
posibilidad de eliminación de registros 
erróneos.  
- Operador: acceso al contenido de la 
herramienta digital, capacidad de entrada de 
datos, 
- Invitado: visualización limitada de datos, sin 
posibilidad de entrada. Se crea con el 
objetivo de servir de entrada a aquellos 
especialistas a los que se consultó su 
opinión sobre el sitio. 
Menú Reportes:   
- Indicadores de calidad: objetivo primario 
del registro. Se brindan una serie de 
parámetros relacionados con mejor atención 
al paciente y el programa calcula sus 
promedios o porcientos, de acuerdo al tipo 
de indicador que se desee. 
- Selección múltiple: es un menú de 
localización rápida de pacientes previamente 
incluidos en la base de datos, donde 
primariamente se brinda diagnóstico, y 
estado al egreso. Para más información se 
puede dirigir a la ficha específica del 
paciente en la base de datos, pudiendo ser 
impresa y adjuntada a la Historia Clínica 
como ―Resumen de Historia de Evento 
Previo. Su utilidad recae en brindar una 
rápida información al médico solicitante en 
caso que el paciente haya acudido de 
emergencia sin sus documentos previos 
 
Problema de Salud 
¿Es la Unidad de Cuidados Coronarios del 
Hospital de Sancti-Spíritus ―grande‖? La 
respuesta depende del volumen de 
pacientes que maneje ésta en un 
determinado tiempo. En la siguiente tabla 
(Tabla 1) se aprecia que excepto en 
BLITZ46, donde se pidió participación 
solamente de aquellas unidades con más de 
20 procederes intervencionistas a STEMI 
como promedio al mes (las unidades 
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pequeñas, cedieron parte de sus pacientes, 
para que unidades ―mecenas‖ fueran 
incluidas; por otra parte esas unidades 
pequeñas salían beneficiadas con mayor 
realización de procederes a  sus pacientes 
cedidos), y  el Malaysian National 
Cardiovascular Disease (MNCVD) Database 
Registry7, el resto de los registros, no supera 
la RESCUE tomando en cuenta la relación 
Pacientes/Hospitales/Mes de recolección 
(P/H/M). (Malasia, transporta todos sus 
pacientes con SCA a centros terciarios, y 
luego de realizar el proceder 
intervencionista, deriva los pacientes a los 
centros tributarios.) 
En este último análisis se encuentran 
incluidos los pacientes admitidos con 
SCASEST. Repitiendo el análisis, solo con 
pacientes con SCACEST, observamos que 
la muestra del RESCUE, con cerca de 10 
pacientes con SCACEST al mes como 
promedio, continúa siendo de las de mayor 
volumen de pacientes, siendo superada por 
el anterior BLITZ46, el ACTION4, y SPACE17, 
que, aunque incluyen pacientes con 
SCASEST, solo logran una ligera diferencia 
de 2 pacientes por mes de extensión del 
estudio. Aunque actualmente la cifra de 
pacientes con SCACEST al mes es superior, 
cercana a los 18 P/H/M. 
En el propio ACTION4 se establece que los 
centros donde se atienden más de 400 
pacientes/año con SCA presentan 
diferencias significativas de aquellos 
indicadores de calidad específicos para 
procederes intervencionistas, con los cuales 
el Hospital de Sancti-Spíritus no cuenta.  
Reportan que, al realizar un mayor número 
de procederes, los tiempos relativos a la 
demora del hemodinamista, para colocar el 
stent en la lesión culpable, son mucho 
menores. Además, la solicitud de procederes 
a larga distancia con la utilización de robots, 
es mucho menor en los centros que superan 
la barrera de los 400 pacientes/año. 
En un editorial, Van Diepen18, expone que 
no solo es importante el volumen de 
pacientes. Este debe estar en correlación 
con el número de personal cualificado para 
la realización de intervencionismo coronario. 
La ACC/AHA expone que la realización de al 
menos 11 procederes al año por 
intervencionista es suficiente para no perder 
el entrenamiento19 y solicita que los centros 
de mediano y pequeño volumen de 
pacientes regulen sus recursos humanos 
para permitirles la realización de al menos, 
34-45 procederes anuales, y equiparse así 
con los centros de 400 pacientes/año.20  
  
Respondiendo la pregunta: la Unidad de 
Cuidados Coronarios del Hospital de Sancti-
Spiritus clasifica como mediano según la 
norma que cataloga como centro grande a 
aquellos con más de 400 pacientes al año. 
Debido al envejecimiento de nuestra 
provincia, no está lejano el año en que 
tengamos 400 ingresos por Síndrome 
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Coronario Agudo, teniendo en cuenta que 
solo se necesitan 1.1 ingreso diario para 
alcanzar esta cifra.  
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